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   Ofloxacin (OFLX), a new pyridonecarboxylic acid derivative for oral use, was administered 
in the treatment of 22 cases of bacterial prostatitis (acute 4, chronic 18). 
   In advance of the clinical trial, the concentration of OFLX in prostatic fluid (PF) was 
determined following administration of the drug to 3 patients with chronic bacterial prostatitis at a 
stationary phase. Assays revealed antibiotic concentrations of a mean level of  1.34  teg/m1 in  3 PF 
samples. The ratios to the plasma antibiotic level (R value) averaged approximately 1.10. 
   In clinical use, the drug was given at a daily dosage of 300-600 mg for 5-21 days. The 
bacteriological response of the infections caused by gram negative bacteria, in all eight patients (100%) 
was complete eradication, whereas that in 14 cases (including 5 mild infections) caused by 
gram positive cocci, was excellent or moderate in 10  (71%) and poor in 4 cases. 
   Adverse reactions were observed in 2 cases ; complaint of diarrhea (drug administration 
was discontinued in 1 case). No abnormal values such as of kidney or liver functions or of 
peripheral hematology were encountered. 
   From the data obtained ofloxacin was concluded to be highly effective, safe and useful 
in treatment of bacterial prostatitis. 



























薬剤のPFへ の移行を 測定 し,可 能な限 り分離菌の
感受性測定をおこない,評価の資料とした.















の検体として扱 った.こ の作業ののち,た だちに










































TotaI 22 4 18
Average:4ワ.3y































TotaI 2 5 3 3 4 5 22
Table3.DiffusionofofloxacinintoPF
200mgpo;1hour


























1 3/15'83 200 1 1.74 3.86 0,45





































7 2/22'83 100 2 0.67 126 O.53
8 6/17'83 200 2 028 0.84 0,33

















Pre 什 E=coli 106
1 Acute ト} 100×3 14 ワ .(一) EradicatedModerate {-1









3 ± SLsaρroρhγticus1030.39Eradicated/DecreasedExcellent 1-)






Pre 什 E.CO〃 ,IO70.10
3 Acute Cystitis 200×3 7 3 十 θPC 〈IO3 EradicatedExoetfent 【一}












21 N.Of4 N.O. EradicatedExcellent
{一}








Chronic {一〕 200×2 21
7 十 GPC lo3 EradIcateDeereasedModerate
14 ± 〔一〕 EradicatedExcellent
{一}













7 Chrenic {一} 100x317 3 十 十 Notdone E…radicated M◎derate (一)







Prg ± 十 E.CO〃 2×103



























































































































































Chronic {一) 200x3 ワ
Pre 十 S.sa7roρhγticu31040.20





Pre 什 十 s.saproρhγticu31040.20
胴 Chronic 【一} 200×2 17 15 十 十 1-) Eradicated Moderate 【一}





12 Chronic (一) 200x210 4 十 s.epiderm/dislo40.39 Decreased Moderate 〔-1








Pre 十 十 ε.eoiderηidislO4











14 Chronic H 200×2 14 5 十 【一[ EradicatedNotevaluable〔 一}
























Pre 十 什 S.eo/dermidislO50.7S
15 46y Chronic {一) 200x321 7 井 H EradicatedModerate {一} VB2culture:
bacterie〔一}
21 〔一} EradicatedExcellent
Pre 十 s,∂uノ'eus 1040.39
16 25y Chronic 【一} 200×3 21 14 十 什 s.∂ureus lO40.78 Unchanged Poor {一) VB2culture=
bacteria〔一}
21 十 什 s.∂ureus lO40.39 Unchanged Poor
Prg 十 十 s,epidermidislO40.20
1ワ 53y Chronic 1-} 200×3 18 6 ± s,eρide〃ηノ〔fis lO40.39 Unchanged Poor 〔一} VB2culture:
bacteria〔一}



































Chronic {一} 200×2 12
Pre 什 十 S.ep/derm/dis193






Chronic H 200×2 14
Pre s.eρide〃nidislO3












● Chronic (一) 100×3 ワ






















































Subtotal 2/5〔40} 8/12`67} 13/18`72⊃
















































13日後)と 治療 終 期(14～21日後)と に 分 け た.
GNB2菌 種(E.coli7株,AlcaligenessPP・
1株)は,治 療 初 期 で 検 査 を お こな った5株 全
て が除 菌 され た,そ の 後 の治 療 過 程 で 残 る3株
も除 菌 され,最 終 的 に は8株 中8株,100%oの
除 菌 率 を示 した.







分離 した6菌 種13株のMICと 細菌学的効
鈴 木 ・ほか:ofloxacin・前 立 腺 炎 1513
Table11.Responseofwhitece!lsinEPS
Typeof



































































































Acuteprostatitis4 3 1 100
Chronicprostatltls13
〈C-1>




1 1 2 1 40
Total 22 12 6 2 2 82
果 を示 した.13株中11株85%が除 菌 され た.除
菌 され な か った2株 はS.aureusと,S.saPro・
Ph7ticusがそ れ ぞ れ1株 で,そ のMICは
o.39μ9/mlとo・20μ9/mlであ った ・
〔B〕 白血 球 に 対 す る効 果(TablelI)
病 型 別 に,急 性 群,C-1群 ・慢 性 で ・GPC




















4 4 1 89
GPCinfection5
(lnitialcount:103/ml)
1 1 2 雀 40
































































































































































































急性4例 では著効3,有 効1で,全 例有効で
有効率100%であった.慢 性のうちC-1群13
例では,著 効8,有 効4,無 効1で 有効率92
%を示 した.EPSの 菌数がGPC103/mlの





GPCと の複数菌 感染を 含めたGNB感 染
8例に対する効果は,著 効7,有 効1で100%
の有効率を示した.GPC感 染で ≧104/m1の
感染9例 では,著 効4,有 効4,無 効1で 有効
率89%で,103Xml感染5例 では,上 述したよ
うに著効 上,有効1,や や有効2,無 効1で 有
効率40%であった.
c)合併症に対する効果
合併 症としては急性 副睾丸炎が3例(症 例
2,8,9),膀胱炎が3例(症 例3,9,18),尿




鈴 木 ・ほ か:ofloxacin・前 立 腺 炎
自覚的副作用として消化器異常を2例に認めた.












前 立腺 炎 は 現 在 ま で の とこ ろ,本 邦 では 診 断基 準 が
統一 され て い な い の で,各 臨 床 医 が おの お の の根 拠 に
従 って 診 断,治 療 が お こ なわ れ て い る とい って よい.
これ まで の抗 菌 剤 に よる治 療 の報 告 を み る と7'"9),も
っと も 肝要 な 点 で あ る 細 菌 性(bacteriaDか非 細 菌
性(nonbacterial)かとい った 細 菌 学 的 検 討 を 中心 と
した ものが ほ とん どみ られ な い.病 型,症 状 とEPS
また はVB3中 の 白血 球 の観 察に よ って診 断 が 下 され,
治療 が お こ なわ れ,有 効 性 に つ い て論 じ られ て い る こ
とが 多 い.
前立 腺 炎 の病 型 の 分 類 に っ い ては,1978年にDrach,
Meares,Fair,Stameyらが 示 し て い るが1。),これ は
1)acutebacterialprostatitis,2)chronicbacterial
prostatitis,3)nonbacterialprostatitis(prosta-
tosis),4)ProstatQdyneaの4群に 分 け られ て い
る.現 在 では これ を も っ と も参 考 に して よ い よ うに 思
わ れ る.こ の 分類 に よる と,前 立 腺 炎 の起 炎 菌 と して
は,腸 内 細 菌(Entcrobacteriaceac)以外 は 認 め て い
ない.
今 回 わ れわ れ が お こ な った22症例 の分類 は,私 見 に
よ りお こな っ たが,大 別 す る と2分 され る、す なわ ち,
GNB感 染 とGPC感 染 で あ る.GPC感 染 は さ ら
に ≧104/m豆群 と103/ml群とに 分 け た.な お 白血
球 数 は 全 例EPSま た はVB3で ≧10/1hpfであ っ
た.し たが ってStameyら の分 類 を 適 用 す る と,
GNB感 染 は1)ま た は2)に 属す る.GPC感 染 の
場 合 は ど ち らか とい え ば3)に 属 す る と考 え て よい が,
菌 数 が ≧104/mlと多 い 群 は2)と3)の 中間 に 位
置 す る曖 昧 な群 と して お き た い・ こ の うち&ノ 砒 読 ∫
が104/ml検出 され た 症 例14は,こ の菌 種 を 起炎 菌 と
認 め て い る臨 床 家 もい る の で,2)の 中 に 入 れ て よい.
白血 球 に つ い て は,EPSま たはVB3の 数 が ≧10ノ
1515
1hpfのものとしたが,荒 木によれば,こ の規定が必

















絞 り,細 菌学的検査を中心 に検討をおこなった.ま








からみ ると,E.coliを主 とするGNB8株 ではIOO%
の除菌効果がみられた.GPCで は18株中13株,72%
とGNBに 比べてやや劣った 結果であるが,こ の種
の細菌に対する反応としては優れたものである.




















































LXがPFへ の移 行 に 優 れ て い る こ と と,抗 菌 活 性
がGNB,GPCい ず れ に も強 い こ とで あ る.こ の点
に つ い て はそ れ ぞ れ の 項に お い て述 べ た通 りで あ る.
今 回 臨床 例 か ら分 離 され た菌 種 や しば しば 前 立腺 炎 の
起 炎 菌 と して 分 離 され る 菌種 の 臨床 分離 株 に対 す る
OFLXの80%MICと1-'3),PF内 の薬 剤 濃度 とを
対 比 させ て み る と(Fjg.2),たと」zex'iLL-.coli,K.Pneu-
moniae,ProteussPp.の80%MIGはO.10～0.20μg!
ぐ
mlで あ るか ら,測 定 した検 体 のす べ て が これ を うわ
まわ るPF内 濃 度 を示 して い る.S.aureus,S.epider-
midisはほ ぼPF内 濃 度 と近 似 で,S.faecalis,P.
aeruginosaは若 干MICの 方 が 高値 を 示 す 結果 で あ
った.こ の よ うにP,aerugin・sa以外 のGNBは 容 易
に 除 菌 され る と考 え られ るが,GPCで は若 干GNB
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